
Die supragingivale Reinigung von 
Zahnstein wurde von Robert Black  
im  J.A.D.A.  1945;32:955–965  unter 
«Technique for nonmechanical pre­
paration of cavities and prophylaxis» 
mittels  Air  Abrasion  Technology 
(AAT) – er hat es Airbrasion genannt 
– mit Aluminiumoxid unter redu­
ziertem Druck angegeben. 1999 haben 
K. H. Schiele und M. Ryssel das Glas­
perlenstrahlverfahren unter Lupen­
brillenvergrösserung  in  der  DZW 
1999;14:18–20 beschrieben.

Der Autor hat in anfänglicher Un­
kenntnis der Publikation von Schiele 
die Anregung von R. Black, ein alter­
natives Strahlmittel zu suchen, aufge­
griffen und nach sechsjähriger An­
wendung der Glasperlen und einer 
prospektiven dreijährigen Fallstudie 
2010 den Artikel «Optimal root clean­
ing  &  microinvasive  periodontal  
pocket  surgery  with  microscope- 
controlled glass bead blasting» im Int.
J.Microdent 2010;2:45–55 publiziert.

Die Arbeit unter dem Mikroskop 
erlaubt es, unter 15- bis 20-facher 
Vergrösserung den Behandlungsver­
lauf und das Endergebnis in direkter 
oder indirekter ungetrübter Sicht zu 
kontrollieren. Es ist faszinierend, zu 
beobachten, wie das Strahlgut die Be­
läge wegschiesst und die saubere Wur­
zeloberfläche zum Vorschein kommt 
– dies ist der gigantische Vorteil der 
«trockenen» kinetischen Therapie!

Im Folgenden nun ein Erfah­
rungsbericht zur Taschenbehand­
lung im Rahmen der Parodontitis­
therapie.

Traditionelle Initialtherapie
Die mit 15- bis 20-facher Ver­

grösserung betrachtete Wurzelober­
fläche ist oft – variierend je nach 
Zahn – beschaffen wie eine Buckel­
piste beim alpinen Skilauf (Abb. 1). 
Diese Oberfläche wird bei der tradi­
tionellen Initialtherapie durch das 
Scaling and Root Planing mittels Kü­
retten plan gehobelt, um ein voll­
ständiges Debridement zu erreichen.

Dies ist aber aus der Sicht der 
Mikroskop-Zahnheilkunde ein völ­
lig indiskutables Vorgehen, das die 
Wurzeloberfläche nachhaltig schä­
digt und bei wiederholter Behand­
lung  eine  sanduhrförmige  Zahn­
form zur Folge hat. Keine noch so 
gut geschulte Prophylaxeassistentin 
oder diplomierte Dentalhygienike­
rin kann dies verhindern. Ein Hobel 
wirkt immer spanabhebend!!!

Mikroskopgestützte  
Parodontaltherapie

Die mikroskopgestützte Paro­
dontaltherapie hat dieses Prinzip 
verlassen und bedient sich eingangs 
zur Entfernung der groben Konkre­
mente der Ultraschallbehandlung 
(Abb. 2). Diese wird vorzugsweise 
mit  einem  Slimline-Ansatz  eines 
nach dem magnetostriktiven Prin-
zip  arbeitenden  Ultraschallgerätes 
durchgeführt  (Cavitron),  da  die 
Schwingungsart der Arbeitsspitze 
eine unbeabsichtigte Verletzung der 
Wurzeloberfläche ausschliesst. Der 

Stab des Ultraschallansatzes gleitet 
allerdings über die Buckel hinweg 
und lässt die in den Vertiefungen 
vorhandenen  Ablagerungen  unbe­
rührt liegen. Erst die Betrachtung 
unter dem Mikroskop (Abb. 3) und 
das Einblasen von Luft enthüllt das 
wahre Ausmass der noch vorhande­
nen Ablagerungen (Abb. 4). Das be­
deutet, jede alleinige Verwendung 
von Ultraschall führt zu einem in­
suffizienten Ergebnis, da der noch 
verbliebene Biofilm und die Ablage­
rungen nach einer kurzzeitigen Bes­
serung unweigerlich zu einem Rezi­
div führen.

Glasperlenstrahlmethode
Derzeit ist nur die Glasperlen­

strahlmethode imstande, die un­
regelmässige  Wurzeloberfläche  zu 
reinigen,  ohne  sie  zu  schädigen. 
Elektronenmikroskopische  Unter­
suchung (Virnic, S.) und die prakti­
sche Anwendung haben gezeigt, dass 
bei einem Strahldruck unter fünf bar 
keine sichtbaren Schädigungen an 
der Wurzeloberfläche auftreten.

Unmittelbar nach der Ultra­
schalreinigung befreit das Glasper­
lenstrahlverfahren bei jeder denk­
baren Taschentiefe die Wurzelober­
fläche von Biofilm und allen weite­

ren Verunreinigungen. Das Arbeiten 
mittels kinetischer Strahltherapie ist, 
verglichen mit allen anderen zahn­
ärztlichen  Therapiemethoden,  für 
uns ein wahres Vergnügen.

Ein federleichtes, bleistiftstarkes 
Handstück  mit  einem  dünnen 
Schlauch (Durchmesser 3 mm) kann 
mit seiner Düse in alle gewünschten 
Richtungen bewegt werden. Die 
Düse wird in einer Entfernung von 
ca. 5 mm auf das zu behandelnde 
Areal gerichtet, und da es sich in die­
sem Fall um ein trockenes Verfahren 
handelt, kann unter dem Mikroskop 
die Arbeit der Glasperlen in direkter 

oder indirekter Sicht punktgenau 
verfolgt werden. Dies ist für uns 
Zahnärzte ein durchaus ungewohn­
ter Anblick, ausser wir sind das Ar­
beiten mit dem Elektrotom oder 
dem Laser gewöhnt.

Vor  allem  sensible  Patienten 
empfinden diese Tätigkeit als ange­
nehm, da sie berührungslos erfolgt 
und fast immer völlig schmerzfrei ist.

Der Zugang zur Wurzelober­
fläche wird durch das «Wegschies­
sen» des erkrankten Taschenweich­
teilgewebes möglich gemacht, wobei 
nicht entzündetes Gewebe inklusive 
Kollagenfasern erhalten bleiben. Zu 

Wurzeloberflächenreinigung: Glasperlenstrahlverfahren 
unter dem Mikroskop – Gegenwart und Zukunft

Ein Erfahrungsbericht zur Taschenbehandlung im Rahmen der Parodontitistherapie mittels Glasperlenstrahlverfahren. Von MR Prof. Dr. Peter Kotschy, Wien.

Abb. 1: Die mit  20-facher Vergrösserung betrachtete Wurzeloberfläche ist – variierend je nach Zahn – oft beschaffen wie eine Buckelpiste beim alpinen Skilauf. Diese Oberfläche 
wird bei der traditionellen Initialtherapie durch das Scaling and Root Planing mittels Küretten plan gehobelt, um ein vollständiges Debridement zu erreichen. – Abb. 2: Eingangs 
werden die groben Konkremente mit Ultraschallbehandlung entfernt. Der Stab des Ultraschallansatzes gleitet allerdings über die Buckel hinweg und lässt die in den Vertiefungen 
vorhandenen Ablagerungen unberührt liegen.  – Abb. 3 und 4: Erst die Betrachtung unter dem Mikroskop und das Einblasen von Luft enthüllt das wahre Ausmass der noch vor-
handenen Ablagerungen. – Abb. 5: Die unversehrte, gereinigte Oberfläche und die einstrahlenden, ebenfalls unverletzten Sharpey’schen Fasern. Nur eine dermassen gereinigte 
Wurzeloberfläche kann – wie jede Wunde an der Oberfläche unseres Körpers – ungehindert selbstständig abheilen. – Abb. 6: Eine 6 mm tiefe Tasche am Ende der Behandlung: Eine 
völlig gereinigte Wurzeloberfläche einerseits und eine von entzündetem Taschengewebe befreite Weichteilstruktur andererseits stehen sich gegenüber. In der Tiefe sind die unver-
sehrten Sharpey’schen Fasern zu erkennen; nun wird auf diese vollständig gereinigte Wurzeloberfläche Amelogenin aufgebracht; nach einigen Minuten blutet es ein und alles zu-
sammen sieht einer ungetrübten Heilung entgegen.
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erwähnen ist die Tatsache, dass nach 
Entfernen des entzündeten Taschen­
gewebes jede Blutung aufhört und 
damit die freie Sicht auf die Wurzel­
oberfläche gegeben ist!

Die Anwendung von Ameloge­
nin ist zu diesem Zeitpunkt indiziert. 
Bei schwerer Zugänglichkeit der Mo­
larenfurkation genügt fast immer ein 
Spatel, um die von Granulationsge­
webe befreite Gingiva propria, die 
dadurch an Volumen abgenommen 
hat, nach apikal abzudrängen.

In seltenen Fällen waren Stich­
inzisionen oder ein minimalinvasi­
ver Lappen notwendig, um das Glas­
perlenstrahlverfahren zur bestmög­
lichen Reinigung der Wurzeloberflä­
che auch im Dom der Furkationen 
anwenden zu können; in diesem Fall 
fanden Amelogenin und bovines 
Knochenmaterial (Bio-Oss) häufig 
Anwendung.

Nachsorge
Aufgrund des mikroinvasiven 

Vorgehens in der Tasche selbst ge­
nügt postoperativ eine Woche flüs­
sige Ernährung, um das Eindringen 
von Speiseresten in die Wunde zu 
verhindern, und das Spülen mit 
Chlorhexidin  (Curasept).  Aus  Si­
cherheitsgründen sollte in den ers­
ten sieben Tagen keinerlei mechani­
sche Mundhygiene stattfinden, eine 
Interdentalraumreinigung ist eben­
falls in jedem Fall zu unterlassen, um 
die Wundheilung nicht zu stören. 
Die Freigabe dazu erfolgt individuell 
und einschleichend.

Die Maxime dieses Verfahrens 
lautet: Keine Verletzung gesunder 
Strukturen, weder der Wurzelober­
fläche noch des Weichgewebes. Die 
Abbildung 7 dokumentiert die Zeit­
folge des klinischen Vorgehens.

Dokumentation
Die Abbildungen 9 und 10 zei­

gen die erfolgte Verlaufskontrolle 
der ersten nach dem Zufallsprinzip 
behandelten 24 Patienten bei einer 
über 36 Monate laufenden pros­
pektiven Fallstudie. Die fundierte 
wissenschaftliche Auswertung des 
Datenmaterials  wurde  von  Frau  
Dipl.-Ing. Sophie Frantal, Institut 
für Medizinische Statistik der Medi­
zinischen Universität Wien, durch­
geführt,  von  DDr.  Sascha  Virnik  

das Manuskript erstellt und unter  
dem  Titel  «Microscope-controlled 
glass bead blasting: a new technique» 
(Kotschy P., Virnik S., Christ D., 
Gaggl A.,  The  Clinical,  Cosmetic  
and Investigational Dentistry 2011; 
3:9–16) publiziert.

Emphysembildung
Besonderes Augenmerk muss 

auf die Verhinderung von Emphy­
semen gelegt werden: Durch un­
sachgemässes Handeln kann natür­
lich, wie bei jeder Behandlung, auch 
Schaden gesetzt werden. Eine Kom­
pression der Weichteilstruktur rund 
um die zu behandelnde Tasche ist  
unumgänglich! 

Die Anwendung dieses Verfah­
rens  bedingt  das  Vorhandensein 
einer Gingiva propria – palatinal 
bzw. lingual besteht daher keine Ge­
fahr, aber erfahrungsgemäss ist im 
distalen Unterkieferbereich lingual 
Vorsicht geboten, da dort häufig die 
Gingiva propria fehlt. Bukkal ist so­
wohl im Ober- als auch im Unter­
kiefer eine Kompression unabding­
bar! Leichte Luftinsufflationen ver­
schwinden nach zwei bis drei Tagen 
komplikationslos.

Zusammenfassung
Es darf festgestellt werden, dass 

das Glasperlenstrahlverfahren – ein 
mikroinvasives Verfahren in der Ta­
sche selbst – sowohl für den Paro­
dontologen als auch für den all­
gemein tätigen, parodontologisch 
interessierten Zahnarzt ein Verfah­
ren  darstellt,  dass  Zahnfleisch­
taschen ohne jeden Einsatz von Me­
dikamenten und ohne traditionelle 
Chirurgie  zum  Abheilen  bringt. 
Letzten Endes stellt es nichts anderes 
als ein Reinigen einer Wunde dar – 
und gereinigte Wunden heilen dank 
Mutter Natur selbstständig ab. Die 
Qualität der Abheilung ist einzig 
und allein dem Zustand des Patien­
ten geschuldet.

Selbstverständlich kann dieses 
Verfahren auch zur Therapie der  
Periimplantitis eingesetzt werden.

Als Beweis für die biologische 
Qualität der so gereinigten Wurzel­
oberfläche möge folgender Fall die­
nen:

Im Rahmen der Extraktion eines 
längsfrakturierten oberen Molaren, 

bei dem vor Jahren die Trifurkation 
mit dem Glasperlenstrahlverfahren 
gereinigt, mit Amelogenin versehen 
und  anschliessend  mit  bovinem  
Knochenersatzmaterial (Bio-Oss) auf­
gefüllt wurde, konnte ein Knochen­
stück sichergestellt und histologisch 
untersucht werden. Die Abbildung 8 
zeigt die vollkommene Einheilung 
des Knochenersatzmaterials (Bio-Oss) 
mittels vollständiger Umhüllung mit 
neuem, regeneriertem Knochen.

Voraussetzung zur Anwendung 
dieses Verfahrens ist die Beherr­
schung der Mikroskopanwendung 
und das Vorhandensein geschulter 
Mitarbeiter: hier gilt mein beson­
derer Dank der Dipl. PASS Frau 
Martina Kotschy.

Zukunft
Da dieses Verfahren für den Pa­

tienten fast immer völlig schmerzfrei 
ist, keiner Anästhesie bedarf – Ursa­
che ist unbekannt – und den Be­
handlungsablauf parodontaler Ta­
schen extrem abkürzt, der Behandler 
in direkter oder indirekter Sicht sein 
Vorgehen unmittelbar kontrollieren 
kann, sollte auf diesem Gebiet weiter 
geforscht werden.

Zu diesem Zweck hat der Autor 
eine Feasibility study bei dem «Aus­
trian  Institute  of  Technology»  in  
Auftrag gegeben. Im Endbericht zur 
«Beschaffung und Beurteilung von 
biologisch abbaubaren, untoxischen 
und biokompatiblen Ersatzsubstan­
zen für Glasperlen» hat das AIT fest­
gestellt:

«Magnesiumoxid  (MgO)  stellt 
sicherheitstechnisch  kein  Problem 
dar und zeigte bei der Bestrahlung  
extrahierter Zähne eine deutliche 
Wirkung, ähnlich der von Glasperlen. 
MgO kann im Körper abgebaut wer­
den; ein Verdüsen von MgO im Plas­
mastrahl, zur Erzeugung von nahezu 
kugelförmigen Partikeln, ist technisch 
machbar, aber aufgrund der extrem 
hohen Schmelztemperatur aufwendig 
und teuer. Die hohe Schmelztempera­
tur von MgO sollte eine Dampfsterili­
sierung möglich machen.»

Ein zweites:
Kollege Jürgen D. Wettlauffer, 

Mainz, Deutschland, hat mir mitge­
teilt, dass er zwecks Herabsetzung 
der Emphysemgefahr als Transport­

medium  statt  Luft  das  Edelgas  
Helium verwendet, da dadurch bei 
gleicher Wirkung der Druck herab­
gesetzt werden kann.

Da ich mich nach 47 Arbeitsjah­
ren zur Ruhe gesetzt habe, wünsche 
ich mir nichts sehnlicher, als dass  
interessierte Kollegen diese wunder­
bare  Behandlungsmöglichkeit  auf­
greifen, die Gefahrenmomente re­
duzieren und damit die von mir ein­
geleitete Revolution der Parodontal­
behandlung weltweit ins Rollen 
bringen. 

Weitere Informationen
Viele Mitglieder der Deutschen 

Gesellschaft für mikroinvasive Zahn­
medizin (www.dgmikro.de) führen 
die hier beschriebene Technik weiter 
und verfeinern sie im Detail (s. o.  
Dr. Jürgen Wettlauffer). Hier findet 
jährlich im September ein Treffen 
mit kollegialem Austausch statt. Wei­
tere Informationen zu der Technik 
erhalten Sie auch in dem Podcast  
IntraDental von Dr. Tomas Lang  
und  im  Video  eines  Vortrages  zu  
der beschriebenen Technik mit zahl­
reichen  kommentierten  klinischen  
Videos. DT

Literatur und Originalpublikationen 
unter www.kotschy.at/aktuelles.htm

Abb. 7: Zeitfolge des klinischen Vorgehens.

Abb. 8: Die vollkommene Einheilung des Knochenersatzmaterials (Bio-Oss) mittels 
vollständiger Umhüllung mit neuem, regeneriertem Knochen. – Abb. 9 und 10: 
Verlaufskontrolle der ersten nach dem Zufallsprinzip behandelten 24 Patienten bei einer 
über 36 Monate laufenden prospektiven Fallstudie.

7

8

9

10

Infos zum Autor

Kontakt

MR Prof. Dr. Peter Kotschy

Lindengasse 41/15
1070 Wien
Österreich
Tel.: +43 676 5239363
peterkotschy@icloud.com
www.mikroskopzahnheilkunde.at
www.kotschy.at

Podcast #5 IntraDental 
«Vorhersagbare  
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